 {#Sec1}

Dies ist der 2. von 4 CME-Beiträgen zum Thema HRCT. Der erste Beitrag mit dem Titel „Mustererkennung im HRCT der Lunge" von M. Reuter und J. Biederer erschien in der Ausgabe 02/2009 von „Der Radiologe". Es folgen Arbeiten zum Thema „Noduläre Muster" und „Transparenzminderungen und -vermehrungen".

  {#Sec2}
=

Der Ausdruck „retikuläres Muster" gründet sich ursprünglich auf der konventionellen Thoraxdiagnostik. Hier führt der Summationseffekt beim Vorliegen unzähliger kleinster linearer Strukturen zu einem netzartigen Bild. Die Dünnschicht-CT kann die Einzelkomponenten desZum retikulären Muster tragen v. a. verdickte inter- und intralobuläre Septumlinien sowie das sog. „Honeycombing" bei retikulären Musters, welches üblicherweise Ausdruck einer interstitiellen Lungenparenchymerkrankung ist, besser darstellen. Diese sind gemäß aktuellem Glossar der Fleischner Society v. a. verdickte inter- und intralobuläre Septumlinien sowie das sog. „Honeycombing" („Honigwabenbildung"; \[[@CR8]\]). Häufig wird das retikuläre Muster mit sog. „linearen Strukturen" gemeinsam genannt, wobei diese linearen Strukturen CT-morphologische Befunde wie z. B. Verdickungen des peribronchovaskulären Interstitiums, Parenchymbänder, subpleurale Linien oder das sog. „Grenzflächenzeichen" umfassen \[[@CR29], [@CR35]\].

In der vorliegenden Übersicht sollen die wichtigsten Komponenten eines retikulären Musters beschrieben und aufgezeigt werden, inwieweit anhand dieser Befunde eine CT-basierte Differenzialdiagnostik möglich ist.

Verdickte interlobuläre Septumlinien {#Sec3}
====================================

Die interlobulären Septen messen als Begrenzung des sekundären pulmonalen Lobulus etwa 10--20 mm und verlaufen in der Lungenperipherie mehr oder weniger rechtwinklig zur Pleura. Sie bestehen aus Bindegewebe und beinhalten Lymphgefäße und pulmonale Venolen. Ihre Dicke von nur etwa 0,1 mm bedingt, dass sie in der gesunden Lunge CT-morphologisch kaum sichtbar sind. Erst die Verdickung einer oder mehrerer Komponenten der interlobulären Septen bewirkt, dass diese klar erkennbar werden \[[@CR35]\]. Grundsätzlich sindVerdickte interlobuläre Septen sind ein Zeichen einer interstitiellen Lungenerkrankung verdickte interlobuläre Septen ein Zeichen einer interstitiellen Lungenerkrankung. Häufig treten sie gemeinsam mit anderen Komponenten des retikulären oder linearen Musters auf, dominieren sie das Bild, kann die Differenzialdiagnose jedoch recht gut eingeschränkt werden.

Man unterscheidet glatt, nodulär und irregulär verdickte interlobuläre Septen.Häufigste Ursache für glatt verdickte interlobuläre Septen ist das interstitielle Ödem Häufigste Ursache für glatt verdickte interlobuläre Septen ist das interstitielle Ödem. Hier liegen häufig noch mehr oder weniger ausgeprägte Milchglastrübungen vor (\[[@CR33]\]; [Abb. 1](#Fig1){ref-type="fig"}). Ein sehr ähnliches Bild liefert die pulmonale Hämorrhagie \[[@CR4]\]. Patienten mit einer [Lymphangiosis carcinomatosa](#Sb4){ref-type=""} Lymphangiosis carcinomatosa zeigen ebenfalls überwiegend glatt, manchmal aber auch nodulär verdickte interlobuläre Septen \[[@CR23], [@CR32]\]. Gleiches gilt für andere lymphoproliferative Erkrankungen wie z. B. die lymphozytäre interstitielle Pneumonie, wobei hier häufig Zusatzbefunde wie kleinste Noduli vorliegen, was die CT-differenzialdiagnostische Abgrenzung erleichtert (\[[@CR11], [@CR14], [@CR21]\]; [Tab. 1](#Tab1){ref-type="table"}). Wenige Pneumonien zeigen als Leitbefunde verdickte interlobuläre Septen -- hier ist z. B. die [Pneumocystis-jiroveci-Pneumonie](#Sb5){ref-type=""} Pneumocystis-jiroveci-Pneumonie zu nennen, die jedoch zusätzlich üblicherweise mit ausgedehnten Milchglastrübungen einhergeht \[[@CR35]\].
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[Nodulär verdickte interlobuläre Septen](#Sb6){ref-type=""} Nodulär verdickte interlobuläre Septen finden sich als Hauptbefunde v. a. bei Patienten mit Lymphangiosis carcinomatosa ([Abb. 2](#Fig2){ref-type="fig"}) bzw. beim Lymphombefall der Lunge \[[@CR23], [@CR32]\]. Liegen zusätzlich peribronchovaskuläre und subpleurale kleine Noduli oder auch zu größeren Konglomeraten konfluierende noduläre Strukturen vor, kann die Diagnose einer [Sarkoidose](#Sb7){ref-type=""} Sarkoidose mit großer Sicherheit gestellt werden ([Abb. 3](#Fig3){ref-type="fig"}).
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Irregulär verdickte interlobuläre Septen zeigen häufig einen fortgeschrittenen fibrotischen Prozess an Irregulär verdickte interlobuläre Septen hingegen zeigen häufig einen fortgeschrittenen fibrotischen Prozess an ([Abb. 4](#Fig4){ref-type="fig"}, [Abb. 5](#Fig5){ref-type="fig"}), z. B. bei Patienten mit inhalativ bedingten Lungenerkrankungen (Silikose, Talkose, Asbestose u. a.; \[[@CR35]\]). Liegt eine grobe Architekturstörung mit Honeycombing vor, sollte im Rahmen einer weiterführenden klinisch-laborchemischen Diagnostik eine chronische Hypersensitivitätspneumonitis ausgeschlossen werden. Patienten mit dem klinischen Bild einer idiopathischen pulmonalen Fibrose (histopathologisch v. a. einer [„usual interstitial pneumonia"](#Sb9){ref-type=""} „Usual interstitial pneumonia" entsprechend) zeigen hingegen weit seltener irregulär verdickte interlobuläre Septen als CT-Leitbefunde: Bei diesen Patienten bzw. generell bei Vorliegen einer fortgeschrittenen Fibrose werden die verdickten interlobulären Septen durch die oft im Vordergrund stehenden, massiven Architekturstörungen mit Honeycombing schlechter differenzierbar (\[[@CR35]\]; [Tab. 2](#Tab2){ref-type="table"}).
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+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Morphologie                                                                   | Erkrankung                  |
+===============================================================================+=============================+
| Glatt verdickte interlobuläre Septen                                          | Interstitielles Ödem        |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Pulmonale Hämorrhagie                                                         |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Lymphangiosis carcinomatosa                                                   |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Lymphoproliferative Erkrankungen, z. B. lymphozytäre interstitielle Pneumonie |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Pneumonien (z. B. Pneumocystis jiroveci-Pneumonie)                            |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Nodulär verdickte interlobuläre Septen                                        | Lymphangiosis carcinomatosa |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Pulmonales Lymphom                                                            |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Sarkoidose                                                                    |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Irregulär verdickte interlobuläre Septen                                      | Asbestose                   |
|                                                                               |                             |
|                                                                               | Silikose                    |
|                                                                               |                             |
|                                                                               | Talkose                     |
|                                                                               |                             |
|                                                                               |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+
| Chronische Hypersensitivitätspneumonitis                                      |                             |
+-------------------------------------------------------------------------------+-----------------------------+

+-----------------------------+---------------------------------------------------------------------------------------------------+
| Prädominanz                 | Erkrankung                                                                                        |
+=============================+===================================================================================================+
| Peripher, basal, subpleural | „Usual interstitial pneumonia" (UIP) bzw. idiopathische pulmonale Fibrose als klinisches Korrelat |
|                             |                                                                                                   |
|                             |                                                                                                   |
+-----------------------------+---------------------------------------------------------------------------------------------------+
| Asbestose                   |                                                                                                   |
+-----------------------------+---------------------------------------------------------------------------------------------------+
| Mittlere Lungenabschnitten  | Chronische Hypersensitivitätspneumonitis                                                          |
+-----------------------------+---------------------------------------------------------------------------------------------------+
| Apikal                      | Sarkoidose                                                                                        |
+-----------------------------+---------------------------------------------------------------------------------------------------+
| Ventral                     | Lungenfibrose nach adultem Respiratory-distress-Syndrom (ARDS)                                    |
+-----------------------------+---------------------------------------------------------------------------------------------------+

Eine Kombination aus verdickten interlobulären Septen und ausgedehnten Milchglastrübungen nennt man [„crazy paving"](#Sb10){ref-type=""} „Crazy paving". Einst als fast pathognomonisch für das Vorliegen einer Alveolarproteinose betrachtet (\[[@CR24]\]; [Abb. 6](#Fig6){ref-type="fig"}), ist inzwischen deutlich geworden, dass dieses Muster bei einer Reihe diffuser infiltrativer Lungenerkrankungen beobachtet werden kann. Diese können infektiöser (z. B. Pneumocystis-jiroveci-Pneumonie), neoplastischer (z. B. bronchioalveoläres Karzinom), granulomatöser (z. B. Sarkoidose) oder inhalativer Genese sein (z. B. Lipoidpneumonie), kommen aber auch im Rahmen einer organisierenden Pneumonie („organizing pneumonia") oder einer nichtspezifischen interstitiellen Pneumonie (NSIP, „nonspecific interstitial pneumonia") vor \[[@CR30]\].
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Verdickte intralobuläre Septen {#Sec4}
==============================

Eine Verdickung des intralobulären bzw. distalen peribronchovaskulären Interstitiums erscheint CT-morphologisch als sehr feines, netzartiges Muster, wobei die einzelnen Linienstrukturen nur wenige mm voneinander separiert verlaufen (\[[@CR35]\]; [Abb. 6](#Fig6){ref-type="fig"}). Dieses Muster kann im Rahmen einer interstitiellen Fibrose vorkommen und ist dann meist mit dilatierten kleinsten Bronchiolen, sog. Traktionsbronchiolektasen, sowie mit irregulär verdickten interlobulären Septen assoziiert. Alternativ sind verdickte intralobuläre Septen aber manchmal auch Zeichen eines diffusen, infiltrativen interstitiellen Prozesses ohne Fibrose. Dies bedingt, dassVerdickte intralobuläre Septen sind ein eher unspezifisches Zeichen verdickte intralobuläre Septen generell ein eher unspezifisches Zeichen sind, die für sich selbst oft keine weitere differenzialdiagnostische Einordnung gestatten.

Patienten mit [idiopathischen interstitiellen Pneumonien](#Sb12){ref-type=""} Idiopathische interstitielle Pneumonie (IIP) zeigen unterschiedlich oft verdickte intralobuläre Septen. Eine Studie von Johkoh et al., die allerdings die Reklassifikation der IIP aus dem Jahr 2002 noch nicht berücksichtigen konnte, belegt eine Häufigkeit verdickter intralobulärer Septen bei 97% der Patienten mit UIP („usual interstitial pneumonia"), 93% der Patienten mit NSIP („nonspecific interstitial pneumonia"), 78% der Patienten mit DIP („desquamative interstitial pneumonia") und 71% der Patienten mit OP („organizing pneumonia", früher Bronchiolitis obliterans mit organisierender Pneumonie, BOOP; \[[@CR13]\]).

Finden sich verdickte intralobuläre Septen gemeinsam mit Verdickungen der intralobulären Septen, gelten die selben differenzialdiagnostischen Erwägungen wie beim alleinigen Vorkommen verdickter interlobulärer Septen (s. oben). Häufige Ursachen sind hier v. a. die Lymphangiosis carcinomatosa \[[@CR23]\] und das interstitielle Ödem \[[@CR35]\]. Ferner könnenVerdickte intralobuläre Septen mit Milchglastrübungen oder Crazy-paving-Muster können im Rahmen einer Alveolarproteinose auftreten verdickte intralobuläre Septen gemeinsam mit Milchglastrübungen oder einem Crazy-paving-Muster auftreten, z. B. im Rahmen einer Alveolarproteinose ([Abb. 6](#Fig6){ref-type="fig"}), pulmonalen Hämorrhagie oder bestimmten Pneumonien (Pneumocystis-jiroveci-Pneumonie, Zytomegalie u. a.; \[[@CR35]\]).

Honeycombing {#Sec5}
============

Der Begriff „Honeycombing", fälschlicherweise oft synonym mit dem Begriff „retikuläres Muster" verwendet, bezeichnet destruiertes und fibrotisches Lungenparenchym mit zahllosen zystischen Hohlräumen, welche von dicken fibrösen Wänden begrenzt werden.Honeycombing ist gekennzeichnet durch den kompletten Verlust der azinären Architektur Honeycombing findet sich im Rahmen des Endstadiums zahlreicher Lungenparenchymerkrankungen und ist gekennzeichnet durch den kompletten Verlust der azinären Architektur \[[@CR8]\]. Die entstandenen zystischen Hohlräume sind von variabler Größe und werden von metaplastischem Bronchialepithel ausgekleidet \[[@CR7], [@CR8]\]. CT-morphologisch zeigen sich in mehreren Schichten angeordnete zystische Läsionen v. a. subpleural mit einer Größe von 3--10 mm, gelegentlich bis 2,5 cm ([Abb. 7](#Fig7){ref-type="fig"}).
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Das Vorliegen von Honeycombing ist als Zeichen einer signifikanten Lungenfibrose häufig mit Befunden wie Architekturstörung, Traktionsbronchiektasen und -bronchiolektasen, verdickten intralobulären Septen und irregulären Septumlinien assoziiert. Bei Patienten mit dem generellen Befund einer Lungenfibrose sollte der Nachweis von Honeycombing dazu veranlassen, die Diagnose einer UIP bzw. dem klinischen Korrelat einer idiopathischen pulmonalen Fibrose zu stellen ([Abb. 8](#Fig8){ref-type="fig"}). Mögliche Ursachen sind -- neben der häufigsten idiopathischen Genese -- Erkrankungen wie die rheumatoide Arthritis, die Asbestose sowie medikamentös bedingte fibrotische Lungenparenchymerkrankungen \[[@CR35]\]. Wie im Glossar der Fleischner Society explizit erwähnt, sollte der Begriff „Honeycombing" sehr bewusst verwendet werden, daDas Honeycombing-Muster gilt als spezifisch für das Vorliegen einer „usual interstitial pneumonia" dieses Muster als spezifisch für das Vorliegen einer UIP gilt und somit das Patientenmanagement potenziell stark beeinflussen kann \[[@CR8]\].
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Zahlreiche Studien zum Stellenwert der CT-Diagnostik bei Patienten mit unterschiedlichen diffusen Lungenparenchymerkrankungen belegen, dass die Diagnose einer UIP mit hinreichender Sicherheit allein basierend auf der CT-Morphologie gestellt werden kann, was eine bioptische Abklärung in der ganz überwiegenden Anzahl von Fällen unnötig werden lässt \[[@CR17], [@CR20], [@CR26], [@CR27], [@CR34]\]. Hierbei sind einerseits der Nachweis und andererseits die Lokalisation des Honeycombings für die Diagnosestellung entscheidend, dennBei Patienten mit UIP ist das Honeycombing typischerweise betont basal, peripher und subpleural lokalisiert bei Patienten mit UIP ist das Honeycombing typischerweise betont basal, peripher und subpleural lokalisiert ([Abb. 8](#Fig8){ref-type="fig"}). Eine neuere Studie belegt, dass der Nachweis von Honeycombing in den Lungenunterlappen eine Sensitivität von 79,3%, eine Spezifität von 69,4%, einen positiven Vorhersagewert von 83% und einen negativen Vorhersagewert von 71,1% für die Diagnose einer UIP aufweist \[[@CR10]\]. Lynch et al. konnten zudem zeigen, dass die Ausdehnung des Honeycombings einen wichtigen Prädiktor für die Mortalität darstellt \[[@CR19]\]. Als gewisse Einschränkung muss allerdings gelten, dass etwa 30% der Patienten mit UIP atypische CT-Befunde aufweisen, sodass die differenzialdiagnostische Abgrenzung v. a. zur NSIP schwierig und z. T. unmöglich sein kann. Dies ist besonders dann der Fall, wenn ausgedehntere Milchglastrübungen vorliegen, welche bei Patienten mit UIP üblicherweise eher wenig ausgeprägt sind.

Auch bei Patienten mit einer [Asbestose](#Sb17){ref-type=""} Asbestose zeigt sich eine periphere, basale und subpleurale Prädominanz des Honeycombings im fortgeschrittenen Erkrankungsstadium \[[@CR5]\]. Hier muss zur differenzialdiagnostischen Abgrenzung gegenüber der UIP nach asbestassoziierten Brückenbefunden gesucht werden. Hingegen weisen Patienten mit der seltenen chronischen Verlaufsform einer [Hypersensitivitätspneumonitis](#Sb18){ref-type=""} Hypersensitivitätspneumonitis eine gewisse Prädominanz des Honeycombings in den mittleren Lungenabschnitten auf \[[@CR2], [@CR28]\]. Wesentlich seltener findet sich manifestes Honeycombing bei Patienten mit Sarkoidose, zeigt in diesen Fällen jedoch häufig eine Prädominanz in den apikalen Lungenparenchymabschnitten \[[@CR35]\]. Eine Lungenfibrose als Folge eines adulten Respiratory-distress-Syndroms (ARDS) geht hingegen mit einer auffälligen Prädominanz des Honeycombings in den anterioren Lungenparenchymabschnitten einher \[[@CR6]\].

Verdickungen des peribronchovaskulären Interstitiums {#Sec6}
====================================================

Das peribronchovaskuläre Interstitium erstreckt sich als bindegewebige Scheide von den Lungenhili zur Peripherie und umschließt dort die zentrilobulären Arteriolen und Bronchiolen \[[@CR35]\]. Zahlreiche Erkrankungen führen zu einer Verdickung des peribronchovaskulären Interstitiums, wobei sich deren Differenzialdiagnose auf Grund der anatomischen Kontinuität mit der Differenzialdiagnose der verdickten interlobulären Septen überschneidet (s. oben). Ebenso wie die Verdickung interlobulärer Septen kann auch die Verdickung des peribronchovaskulären Interstitiums glatt, nodulär oder irregulär konfiguriert sein. So führtDas interstitielle Ödem führt zu einer glatten Verdickung des peribronchovaskulären Interstitiums das interstitielle Ödem zu einer glatten Verdickung des peribronchovaskulären Interstitiums, während die Lymphangiosis carcinomatosa, ebenso wie das pulmonale Lymphom, die Leukämie oder andere lymphoproliferative Erkrankungen, zu einer glatten oder auch nodulären Form der peribronchovaskulären Verdickung führen (\[[@CR9], [@CR11], [@CR12], [@CR14], [@CR16], [@CR21], [@CR23], [@CR32]\]; [Abb. 9](#Fig9){ref-type="fig"}). Lymphoproliferative Erkrankungen wie z. B. die lymphozytäre interstitielle Pneumonie weisen aber häufig noch weitere CT-Befunde wie intrapulmonale Zysten oder kleine Noduli auf, wodurch die Differenzialdiagnostik erleichtert wird \[[@CR11], [@CR14], [@CR21]\].Patienten mit Sarkoidose zeigen typischerweise noduläre Verdickungen des peribronchovaskulären Interstitiums Patienten mit Sarkoidose zeigen typischerweise noduläre Verdickungen des peribronchovaskulären Interstitiums. Im Einzelfall kann die Differenzialdiagnose zur Lymphangiosis carcinomatosa ausgesprochen schwierig sein. Hilfreich ist hier allerdings der Nachweis typischer weiterer Parenchymbefunde wie subpleuraler kleinster pulmonaler Noduli usw. \[[@CR22]\]. Auch die Silikose zeigt noduläre Verdickungen des peribronchovaskulären Interstitiums, nicht selten liegen hier zusätzlich Konglomerattumoren als Ausdruck einer progressiven massiven Fibrose vor \[[@CR35]\].
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Ist die dann zumeist irreguläre Verdickung des peribronchovaskulären Interstitiums mit den CT-Befunden einer manifesten Lungenfibrose (s. oben) assoziiert, kommen verschiedene idiopathische interstitielle Pneumonien (UIP, NSIP), die Sarkoidose ([Abb. 10](#Fig10){ref-type="fig"}) und auch die chronische Hypersensitivitätspneumonitis in Betracht. Allerdings ist die Verdickung des peribronchovaskulären Interstitiums selten der dominierende Befund bei diesen Patienten \[[@CR2], [@CR15]\].Häufige assoziierte Befunde sind Traktionsbronchiektasen und -bronchiolektasen Häufige assoziierte Befunde sind Traktionsbronchiektasen und -bronchiolektasen als Zeichen der Architekturstörung bzw. Fibrose.
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Parenchymbänder {#Sec7}
===============

Diese linearen, wenige mm breiten und etwa 2--5 cm langen Strukturen sind häufig subpleural lokalisiert und treten bei Patienten mit Atelektasen, pulmonaler Fibrose oder anderen interstitiellen Parenchymerkrankungen auf \[[@CR35]\]. Sind sie von verdickten interlobulären Septen ausgehend kontinuierlich zu verfolgen, kommen differenzialdiagnostisch die entsprechenden Erkrankungen in Frage (s. oben).Meist entsprechen Parenchymbänder einer peribronchovaskulären Fibrose, Narbensträngen oder Atelektasen Meist jedoch entsprechen Parenchymbänder einer peribronchovaskulären Fibrose, Narbensträngen oder Atelektasen mit angrenzender pleuraler Fibrose \[[@CR35]\], erkennbar an einer oft signifikanten Architekturstörung des angrenzenden Lungenparenchyms. Entsprechend häufig treten Parenchymbänder bei Patienten mit Asbestose bzw. asbestassoziierter Pleuraerkrankung auf ([Abb. 11](#Fig11){ref-type="fig"}). Aberle et al. beschrieben hier eine Häufigkeit von 66% \[[@CR1]\]. Bei asbestexponierten Patienten treten Parenchymbänder häufig gemeinsam mit Pleuraplaques auf und zeigen eine basale Prädominanz \[[@CR1], [@CR18]\]. Sarkoidose und Silikose (v. a. mit assoziierter progressiver massiver Fibrose) sind weitere Erkrankungen, die mit der Ausbildung von Parenchymbändern einhergehen, ebenso wie die [Tuberkulose](#Sb23){ref-type=""} Tuberkulose \[[@CR35]\].
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Subpleurale Linien {#Sec8}
==================

Auch die subpleuralen Linien, d. h. bogig verlaufende, wenige mm dicke, weniger als 1 cm von der Pleura entfernt und parallel zu ihr verlaufende Strukturen ([Abb. 12](#Fig12){ref-type="fig"}),Subpleurale Linien sind häufig bei Patienten mit Asbestose zu finden sind häufig bei Patienten mit Asbestose zu finden, obgleich sie grundsätzlich einen eher unspezifischen und differenzialdiagnostisch eingeschränkt hilfreichen Befund darstellen. Aberle et al. fanden subpleurale Linien bei 41% ihrer Patienten mit Asbestose \[[@CR1]\]. Andere fibrotische Lungenparenchymerkrankungen, z. B. die UIP oder eine Fibrose im Rahmen einer Kollagenose, scheinen weniger häufig mit subpleuralen Linien einherzugehen \[[@CR3], [@CR31]\].
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Grenzflächenzeichen {#Sec9}
===================

Das Grenzflächenzeichen kann bei der überwiegenden Mehrzahl von Patienten mit interstitiellen Lungenparenchymerkrankungen erhoben werden Das Grenzflächenzeichen (engl. „interface sign"), d. h. eine irreguläre Grenzfläche zwischen dem belüfteten Lungenparenchym und den Bronchien, Gefäßen bzw. der viszeralen Pleura, ist ein unspezifischer Befund, der bei der ganz überwiegenden Mehrzahl von Patienten mit interstitiellen Lungenparenchymerkrankungen erhoben werden kann (\[[@CR36]\]; [Abb. 13](#Fig13){ref-type="fig"}). Zerhouni et al. beobachteten dieses Zeichen bei 89% der Patienten mit diversen interstitiellen Lungenparenchymerkrankungen. Nishimura et al. fanden bei 94% bzw. 98% der Patienten mit idiopathischer pulmonaler Fibrose irreguläre Grenzflächen zwischen Lungenparenchym und Pleura bzw. zwischen Lungenparenchym und Gefäßstrukturen \[[@CR25], [@CR36]\]. Das Grenzflächenzeichen ist daher differenzialdiagnostisch wenig hilfreich und nur im Zusammenhang mit weiteren CT-Befunden zu verwerten.
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Fazit für die Praxis {#Sec10}
====================

Die sorgfältige Analyse der Hauptkomponenten eines retikulären Musters in der Dünnschicht-CT erlaubt in vielen Fällen eine differenzialdiagnostische Eingrenzung der zugrunde liegenden interstitiellen Lungenparenchymerkrankung. Besonders der Nachweis verdickter interlobulärer Septen oder das Vorliegen von Honeycombing als jeweils dominierende Befunde erlaubt eine Einschränkung der in Frage kommenden Differenzialdiagnosen auf wenige relevante Entitäten, wenn morphologische Charakteristika bzw. die vorwiegende Lokalisation der Befunde berücksichtigt werden. Weitere Komponenten des retikulären bzw. linearen Musters wie verdickte intralobuläre Septen, Parenchymbänder, subpleurale Linien oder das Grenzflächenzeichen sind unspezifischerer Natur und nur im Zusammenhang mit anderen CT-Befunden differenzialdiagnostisch zu interpretieren.

CME-Fragebogen {#Sec11}
==============

**Welche Erkrankung zeichnet sich durch peripheres, basales und subpleurales Honeycombing aus?**

Die chronische Hypersensitivitätspneumonitis.

Die Sarkoidose.

Die UIP („usual interstitial pneumonia").

Die NSIP („non-specific interstitial pneumonia").

Die Silikose.

**Nodulär verdickte interlobuläre Septen sind typisch für\...**

die Lymphangiosis carcinomatosa.

das interstitielle Ödem.

die idiopathische pulmonale Fibrose.

die Asbestose.

die pulmonale venookklusive Erkrankung (PVOD).

**Welche Aussage zum „crazy paving" trifft** ***nicht*** **zu?**

Als „crazy paving" bezeichnet man die Kombination verdickter interlobulärer Septen und Milchglastrübungen.

„Crazy paving" ist ein spezifischer Befund bei der Alveolarproteinose.

„Crazy paving" tritt bei pulmonaler Hämorrhagie auf.

Die Differenzialdiagnose des „crazy paving" umfasst auch die Lipoidpneumonie.

„Crazy paving" findet man z. B. beim bronchoalveolären Karzinom.

**Welche Aussage zum retikulären Muster trifft** ***nicht*** **zu?**

Der Begriff „retikuläres Muster" gründet sich ursprünglich auf der konventionellen Thoraxdiagnostik.

Die 3 Hauptkomponenten des retikulären Musters sind verdickte interlobuläre und intralobuläre Septen sowie Honeycombing.

Der Begriff des retikulären Musters ist gleichbedeutend mit dem Begriff der Lungenfibrose.

Ein retikuläres Muster kann nur CT-morphologisch genauer differenziert werden.

Ein retikuläres Muster ist ein Hinweis auf eine interstitielle Lungenparenchymerkrankung.

**Das verdickte peribronchovaskuläre Interstitium\...**

findet sich betont subpleural.

ist nodulär, glatt oder irregulär konfiguriert.

ist Zeichen einer Lungenfibrose.

ist ein spezifischer Befund bei Patienten mit UIP („usual interstitial pneumonia").

ist atypisch für ein pulmonales Lymphom.

**Das Grenzflächenzeichen\...**

findet sich am häufigsten bei Patienten mit interstitiellem Ödem.

ist ein spezifischer Befund bei Asbestose.

ist ein häufiger, unspezifischer Befund bei Patienten mit einer Lungenfibrose.

zeigt einen entzündlichen Prozess an.

ist differenzialdiagnostisch wegweisend.

**CT-morphologische Kriterien einer Lungenfibrose sind** ***nicht*** **:**

Honeycombing

Architekturstörung

Subpleurale Linien

Traktionsbronchiektasen

Traktionsbronchiolektasen

**Parenchymbänder finden sich nicht gehäuft bei\...**

Asbestose

Lymphangiosis carcinomatosa

Tuberkulose

Silikose

Sarkoidose

**Nur sehr wenige Pneumonien zeigen als Leitbefund u. a. verdickte interlobuläre Septen. Welche gehört dazu?**

S. pneumoniae.

M. avium-intracellulare.

Pneumocystis jiroveci.

Candida.

Varizella-Zoster-Virus.

**Typische Befunde bei einer Asbestose sind** ***nicht*** **:**

Parenchymbänder

Subpleurale Linien

Manifeste Fibrose mit Honeycombing

„Crazy paving"

Pleuraplaques
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